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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВПЕРВЫЕ 
ВЫЯВЛЕННЫХ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 
В АСПЕКТЕ ОКАЗАНИЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ В ПЕРИОД СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ* 
Н. В. ЗОЛОТОВА, Г. В. БАРАНОВА, В. В. СТРЕЛЬЦОВ, Н. Ю. ХАРИТОНОВА, Т. Р. БАГДАСАРЯН 
ФГБНУ «Центральный НИИ туберкулеза», г. Москва, РФ
Цель исследования: сравнительное изучение психологических особенностей пациентов, обращавшихся за психологической помощью 
в процессе противотуберкулезной терапии и не нуждавшихся в ней. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 78 впервые выявленных больных туберкулезом легких (средний возраст 
31,3 ± 10,6 года), у которых при поступлении на стационарное лечение в ФГБНУ «ЦНИИТ» диагностированы нарушения психологи-
ческого статуса различной степени выраженности. Основную группу исследования составили 33/78 (42,3%) пациента, которые на фоне 
противотуберкулезной химиотерапии обращались за психологической помощью. Без психологического сопровождения противотуберку-
лезной химиотерапии (группа сравнения) было 45/78 (57,7%) пациентов. Число пациентов в указанных группах достоверно не различалось 
(χ2 = 1,846; p > 0,1). В обеих группах достоверно преобладали женщины относительно мужчин: ОГ – 89,5% случаев (χ2 = 18,944; p < 0,001), ГС – 
83,3% случаев (χ2 = 18,68; p < 0,001). Оценка психологического статуса проводилась при поступлении и по окончании противотуберкулезной 
химиотерапии в условиях стационара с использованием клинической шкалы самоотчета Symptom Check List (SCL–90–R). Кроме оценки 
актуального психологического статуса, изучали формы деструктивного реагирования, стили межличностного взаимодействия, качество 
жизни, уровень субъективного контроля в различных жизненных сферах, а также проводили оценку субъективного благополучия личности. 
Результаты. Установлено, что пациенты основной группы достоверно отличались от пациентов группы сравнения особенностями пси-
хологического статуса (более высоким уровнем депрессивных расстройств, менее выраженными симптомами негативных аффективных 
состояний, подозрительности и негативизма по отношению к другим людям), более высоким уровнем интернальности в области неудач 
и семейных отношениях, меньшим объемом психологических ресурсов, необходимых для позитивного функционирования, а также ком-
муникативными и эмоциональными характеристиками личности. Показано, что запрос на психологическое сопровождение со стороны 
пациента определяется не только наличием актуального неблагополучия в психической сфере, но и его спецификой, а также личностными 
качествами пациента. 
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SPECIFIC PSYCHOLOGICAL FEATURES OF NEW PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS 
IN THE CONTEXT OF PSYCHOTHERAPEUTIC CARE DURING IN-PATIENT TREATMENT  
N. V. ZOLOTOVА, G. V. BАRАNOVА, V. V. STRELTSOV, N. YU. KHАRITONOVА, T. R. BАGDАSАRYAN 
Central Tuberculosis Research Institute, Moscow, Russia
The objective of the study: to compare psychological features of the patients referring for psychological care during treatment of tuberculosis 
and of those who did not need it.  
Subjects and methods. 78 new pulmonary tuberculosis patients (median age was 31.3 ± 10.6 years old) were included into the study; all of them 
were diagnosed with psychological disorders of various severity when admitted to Central Tuberculosis Research Institute for in-patient treatment. 
The main group included 33/78 (42.3%) patients who referred for psychological help during anti-tuberculosis chemotherapy. 45/78 (57.7%) patients 
didn't receive any psychological support during anti-tuberculosis chemotherapy (comparison group).  There was no significant difference between 
the number of patients in those groups (χ2 = 1.846; p > 0.1). In both groups, women significantly prevailed over men. Women made 89.5% of cases 
in the main group (χ2 = 18.944; p < 0.001), and 83.3% of cases in the comparison group (χ2 = 18.68; p < 0.001). The psychological status was assessed 
by the admission and  completion of chemotherapy in the hospital using the Symptom Check List (SCL–90–R). In addition to assessing the current 
psychological status, we studied the forms of destructive responses, interpersonal interaction styles, quality of life, level of subjective control in 
various life aspects, and also assessed subjective well-being of the individual. 
Results. It was found out that the specific psychological features of the patients from the main group were significantly different from the ones 
of the comparison group (higher level of depressive disorders, less pronounced symptoms of negative affective states, suspicion and negativity 
towards other people); the difference also included a higher level of internality towards failures and family relations, lower psychological resources 
needed for positive functioning, and communication and emotional characteristics of the individual. It was demonstrated that patients referred for 
psychological support not only due to actual problems in the mental sphere, but also due to its specific features, as well as the patient’s personal qualities. 
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Сообщение диагноза туберкулеза является 
мощным психотравмирующим фактором, способ-
ствующим возникновению полиморфных ситуа-
ционно-личностных реакций и нарушению эмоцио-
нального состояния больных [6]. По существующим 
данным, более 80% пациентов с впервые выявлен-
ным туберкулезным процессом имеют выраженные 
невротические расстройства [8], которые развива-
ются на фоне экзистенциальной депрессии, исто-
щения внутренних резервов личности, нарушения 
межличностных отношений [13]. Определены за-
щитные психологические реакции, затрудняющие 
медицинскую и психологическую реабилитацию 
пациентов [5, 7, 8, 11]. Соответственно, специали-
сты обосновывают необходимость внедрения в ле-
чебную практику психологического сопровождения 
противотуберкулезной терапии для стабилизации 
эмоционального состояния и увеличения психо-
логических ресурсов пациента [2-4, 9, 10, 12]. В не-
которых исследованиях предложены конкретные 
направления психологической помощи и проведена 
оценка ее эффективности [1, 6, 7]. 
Относительно оказания психологической под-
держки фтизиатрическим пациентам 42,8% врачей 
высказывают мнение, что в ней нуждаются прак-
тически все больные туберкулезом. При этом сре-
ди самих пациентов испытывают необходимость 
в получении психологической помощи в связи с 
заболеванием менее половины (30,1%) больных и 
отрицают личную потребность в ней 59,1% респон-
дентов [15]. Представляет практический интерес 
сравнительное изучение психологических особен-
ностей пациентов указанных категорий, а также 
сопоставление приводимых данных о востребован-
ности психологической помощи среди больных ту-
беркулезом легких с частотой фактических случаев 
психологического сопровождения пациентов. 
Цель исследования: сравнительное изучение 
психологических особенностей пациентов, обра-
щавшихся за психологической помощью в процес-
се противотуберкулезной терапии, и пациентов, не 
нуждавшихся в ней. 
Материалы и методы
В исследовании приняли участие 78 впервые вы-
явленных больных туберкулезом легких (средний 
возраст 31,3 ± 10,6 года), у которых при поступле-
нии на стационарное лечение в ФГБНУ «ЦНИИТ» 
были диагностированы нарушения психологиче-
ского статуса различной степени выраженности. 
Распределение пациентов по клиническим формам 
туберкулеза легких представлено в табл. 1. Все па-
циенты получали стандартную противотуберку-
лезную химиотерапию (ПХТ) согласно данным о 
лекарственной чувствительности возбудителя.
На фоне ПХТ 33/78 (42,3%) пациента обраща-
лись за психологической помощью, они составили 
основную группу (ОГ) исследования. Остальные 
45/78 (57,7%) пациентов составили группу сравне-
ния (ГС), они не обращались за психологической 
помощью. В обеих группах статистически значимо 
преобладали женщины относительно мужчин: ОГ – 
89,5% случаев (χ2 = 18,94; p < 0,001), ГС – 83,3% слу-
чаев (χ2 = 18,68; p < 0,001). 
Оценку психологического статуса проводили 
при поступлении и по окончании ПХТ в услови-
ях стационара. Использовали клиническую шкалу 
самоотчета Symptom Check List (SCL–90–R), ко-
торая широко используется в различных областях 
клинической практики для определения уровня 
актуального неблагополучия в психической сфере. 
Данная шкала относится к числу стандартизиро-
ванных методик, обладает высокой диагностиче-
ской чувствительностью и позволяет посредством 
построения индивидуальных профилей текущего 
состояния определить психопатологический ста-
тус обследуемого. В отечественных исследованиях 
доказана валидность методики к признакам раз-
вития неблагоприятных психических состояний. 
Установленные фиксированные нормы для различ-
ных групп испытуемых позволяют диагностировать 
наличие симптомов обсессивно-компульсивных, 
депрессивных, тревожных, фобических, сомати-
зированных, психотических расстройств, а также 
признаки негативных аффективных состояний и 
межличностной сензитивности [14]. Наличие нару-
шений психологического статуса диагностировали 
в случаях, когда обобщенный индекс тяжести дис-
тресса (GSI), отражающий общую выраженность 
психологического неблагополучия, превышал уста-
новленные нормативные значения (GSI > 0,64). 
Кроме оценки актуального психологического ста-
туса, с помощью шкалы Symptom Check List изуча-
ли формы деструктивного реагирования (опросник 
агрессии А. Басса и А. Дарки), стили межличност-
ного взаимодействия (опросник Т. Лири), качество 
жизни (опросник качества жизни SF-36), уровень 
субъективного контроля в различных жизненных 
сферах (опросник уровня субъективного контроля), 
Таблица 1. Структура клинических форм туберкулеза 
легких у впервые выявленных пациентов с нарушениями 
психологического статуса
Table 1. The structure of clinical forms of pulmonary tuberculosis in new 
patients with impaired psychological state
Клинические формы туберкулеза 
легких








Казеозная пневмония 1 1,3
Цирротический туберкулез 1 1,3
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а также проводили оценку субъективного благопо-
лучия личности (методика ORS).
В статистическом анализе полученных данных 
использовали критерий t Стьюдента, коэффици-
ент корреляции r Пирсона, а также методы анализа 
номинативных данных (точный критерий Фишера, 
χ2 Пирсона). Достоверными считались различия 
при p < 0,05. 
Результаты
Сравнительные данные, отражающие частоту 
выявления отдельных форм психологического не-
благополучия, а также выраженность отдельных 
нарушений у пациентов ОГ и ГС при поступлении, 
представлены в табл. 2-3. 
Самооценка личностного благополучия в ОГ со-
ставляла 4,6 балла, в ГС – 5,9 балла из 10 макси-
мальных (p < 0,05). Показатель качества жизни по 
шкале «Психическое здоровье» в ОГ – 39,8 балла, 
в ГС – 52,1 балла из 100 максимальных (p < 0,05). 
Сравнительные данные, отражающие индиви-
дуально-типологические особенности пациентов, 
представлены в табл. 4-5. 
В результате корреляционного анализа показате-
ля тяжести дистресса (GSI) с индивидуально-типо-
логическими характеристиками в ОГ обнаружена 
значимая взаимосвязь показателя GSI со следу-
ющими шкалами качества жизни: «Психическое 
здоровье» (r = -0,394; p < 0,05), «Жизненная ак-
тивность» (r = -0,524), «Общее состояние здоро-
вья» ( r = -0,464), «Социальное функционирование» 
(r = -0,462; p < 0,01), а также с высоким полюсом 
личностного фактора М (r = 0,449; p < 0,05). В груп-
пе сравнения зафиксирована отрицательная кор-
реляция показателя GSI со шкалой «Психическое 
здоровье» (r = -0,349; p < 0,05).
Результаты динамического исследования психо-
логического статуса у пациентов ОГ и ГС представ-
лены в табл. 6. 
Сравнительный анализ показателей психологи-
ческого статуса у пациентов ОГ и ГС при поступле-
нии на стационарное лечение (табл. 2) позволил 
установить отсутствие достоверных различий по 
частоте выявления отдельных нарушений между 
указанными группами. Таким образом, картина пси-
Таблица 2. Частота выявления различных форм 
психологического неблагополучия в ОГ и ГС 
Table 2. The frequency of detection of various forms of psychological 
distress in the main and comparison groups  
Таблица 3. Выраженность психологического 
неблагополучия у пациентов ОГ и ГС при поступлении 
(средние значения)
Table 3. The severity of psychological distress in patients of the main 
and comparison groups by the admission (median values)
Таблица 4. Распределение оценок по факторам 
личностного опросника Р. Кеттелла в ОГ и ГС (%)
Table 4. Distribution of scores as per Cettell's Sixteen Personality Factor 
Questionnaire in the main and comparison groups (%)
Таблица 5. Психологические характеристики пациентов 
ОГ и ГС (средние значения)
Table 5. Psychological characteristics of patients from the main 
and comparison groups (median values)
Примечание: здесь и далее статистическая значимость 
различий между ОГ и ГС обозначена * – p < 0,05; 
** – p < 0,01







Обсессивно-компульсивные расстройства 1,21 1,20
Межличностная сензитивность 1,12 1,15
Депрессия 1,38* 1,14*
Тревожность 1,22 1,08
Агрессивность и враждебность 0,70* 1,00*
Фобические расстройства 0,54 0,64
Параноидное мышление 0,68* 0,97*
Психотизм 0,62 0,66
Обобщенный индекс тяжести дистресса (GSI) 1,00 1,02
Обобщенный индекс интенсивности 
психологического дистресса (PSDI) 1,75 1,65
Факторы ОГ  (n = 33)
ГС  
(n = 45)
Низкий полюс фактора I «Жесткость» 20,0** 56,3**
Низкий полюс фактора F «Эмоциональная 
сдержанность» 50,0* 28,1*
Низкий полюс фактора L «Доверчивость» 33,3* 15,6*
Высокий полюс фактора L «Подозрительность» 20,0* 43,8*
Высокий полюс фактора М «Мечтательность» 40,0* 12,5*
Характеристики ОГ  (n = 33)
ГС  
(n = 45)
Интернальность в области неудач 5,2* 4,0*
Интернальность в семейных отношениях 5,8* 4,7*
Независимо доминирующий стиль 3,3* 4,6*
Формы психологического 
неблагополучия по шкале SCL–90–R
ОГ (n = 33) ГС (n = 45)
абс. % абс. %
Соматизация 22 66,7* 40 88,9*
Обсессивно-компульсивные 
расстройства 26 78,8 37 82,2
Межличностная сензитивность 21 63,6 25 55,6
Депрессия 30 90,9 39 86,7
Тревожность 26 78,8 40 88,9
Агрессивность и враждебность 15 45,5 26 57,8
Фобические расстройства 21 63,6 31 68,9
Параноидное мышление 21 63,6 30 66,7
Психотизм 20 60,6 27 60,0
Обобщенный индекс интенсивности 
психологического дистресса (PSDI) 27 81,8 31 68,9
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хологического неблагополучия была сходной в ОГ 
и ГС. У большинства пациентов выявлялись:
– высокая фоновая тревожность, которая сопро-
вождалась нервозностью, напряжением, тремором, 
а также приступами паники и чувством ужаса (шка-
ла «Тревожность»); 
– симптомы дисфории, связанной с нарушением 
базовой системы ценностей и жизненных смыслов, 
снижение жизненного тонуса и интереса к окружа-
ющему миру (шкала «Депрессия»); 
– переживания, обусловленные навязчивыми 
мыслями и побуждениями (шкала «Обсессив-
но-компульсивные расстройства»);
– иррациональные и неадекватные реакции страха 
на определенные ситуации, которые обусловлива-
ют избегающее поведение («Фобические расстрой-
ства»);
– подозрительность и негативизм по отношению к 
другим людям (шкала «Параноидное мышление»);
– неприятные или болевые ощущения, фиксиро-
ванные в различных системах организма (шкала 
«Соматизация») (табл. 2).
Необходимо заметить, что данные по шкале «Со-
матизация» отражают не столько клинические про-
явления туберкулезного процесса, сколько разно-
образные телесные дисфункции функционального 
характера (ком в горле, головные боли, приступы 
жара или озноба, общий мышечный дискомфорт 
и т. п.). Наличие подобных жалоб регистрировали 
достоверно чаще у пациентов ГС по сравнению с ОГ. 
Следовательно, у пациентов, не обращавшихся за 
психологической помощью к специалисту, неблаго-
получие в психической сфере чаще сопровождалось 
различными его соматическими эквивалентами. По-
добный факт можно объяснить наличием среди па-
циентов ГС психологических защитных механизмов 
отрицания и вытеснения, которые обеспечивают 
снижение уровня осознания наличия негативных 
эмоций и способствуют их трансформации в сома-
тическую сферу. 
При сходной картине нарушений среди паци-
ентов ОГ достоверно более высоким был уровень 
депрессивных расстройств (табл. 3). В свою оче-
редь пациенты ГС отличались более выраженными 
симптомами негативных аффективных состояний 
(шкала «Агрессивность и враждебность»), а также 
подозрительностью и негативизмом по отношению 
к другим людям (шкала «Параноидное мышление»). 
Достоверное различие по шкале «Психическое 
здоровье» свидетельствует о более низком уровне 
положительных эмоций среди пациентов ОГ, что 
подтверждается результатом сравнительного ана-
лиза данных самооценки собственного личностного 
благополучия. Так, обращавшиеся за психологиче-
ской помощью, по сравнению с остальными паци-
ентами, менее позитивны в отношении к себе, менее 
удовлетворены собственной жизнью. Таким обра-
зом, у пациентов основной группы меньше психоло-
гических ресурсов, необходимых для позитивного 
функционирования. 
Наличие достоверной корреляционной связи 
между показателем тяжести дистресса (GSI) и шка-
лой «Психическое здоровье» в ОГ и ГС следует рас-
сматривать в качестве дополнительного доказатель-
ства эмпирической валидности методики Symptom 
Check List-90. Большее количество выявленных в 
ОГ корреляционных связей между показателем 
GSI и психологическими параметрами по сравне-
нию с ГС свидетельствует, что нарушения психо-
логического статуса у пациентов с потребностью в 
получении психологической помощи имеют более 
сложный характер, взаимосвязаны с некоторыми 
личностными особенностями и качеством жизни 
пациента. 
Формы психологического неблагополучия по шкале 
SCL–90–R
ОГ (n = 33) ГС (n = 45)
первичная оценка динамическая оценка первичная оценка динамическая оценка
Соматизация 0,92* 0,62* 1,15 1,12
Обсессивно-компульсивные расстройства 1,21 0,94 1,20 1,18
Межличностная сензитивность 1,12 0,98 1,15 1,01
Депрессия 1,38** 0,77** 1,14 1,00
Тревожность 1,22** 0,54** 1,08 1,04
Агрессивность и враждебность 0,70* 0,46* 1,00 0,81
Фобические расстройства 0,54 0,48 0,64 0,65
Параноидное мышление 0,68 0,55 0,97 0,77
Психотизм 0,62** 0,33** 0,66 0,69
Обобщенный индекс тяжести дистресса (GSI) 1,00** 0,64** 1,02 0,94
Обобщенный индекс интенсивности 
психологического дистресса (PSDI) 1,75*** 1,38*** 1,65 1,57
Примечание: статистическая значимость между данными первичного и динамического исследования в ОГ и ГС 
обозначена * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001
Таблица 6. Динамика психологического статуса у пациентов ОГ и ГС (средние значения)
Table 6. Changes in psychological characteristics of patients from the main and comparison groups (median values)
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 В ходе сравнительного анализа индивидуаль-
но-типологических особенностей пациентов уста-
новлены некоторые достоверные отличия в ком-
муникативных и эмоциональных характеристиках 
личности, интернальности (осознанности и ответ-
ственности) в различных жизненных сферах, стиле 
межличностного взаимодействия. 
Так, оценки у низкого полюса фактора F, свиде-
тельствующие о склонности к озабоченности, беспо-
койству о будущем, а также об эмоциональной сдер-
жанности в социальных контактах регистрировали 
у 50% пациентов ОГ и у 28,1% пациентов ГС, обра-
щавшихся за психологической помощью (p < 0,05) 
(табл. 4). Направленностью на свой внутренний 
мир, широкими интеллектуальными интересами, 
развитым воображением с интенсивным прожи-
ванием идей и чувств (высокий полюс фактора 
М «Мечтательность») отличались 40,0% пациентов 
ОГ (ГС – 12,5% пациентов; p < 0,05). В отношениях 
с окружающими пациенты, получавшие психоло-
гическую помощь, проявляли открытость, доверие 
и уступчивость (низкий полюс фактора L «Довер-
чивость») – 33,3% случаев (ГС – 15,6% случаев; 
p < 0,05). 
Более половины пациентов, не обращавшихся за 
психологической помощью, характеризовались ка-
чествами, способствующими преодолению стресса: 
рациональностью, практическим подходом к раз-
личным жизненным ситуациям, самоуверенностью 
(низкий полюс фактора I «Жесткость» – 56,3% слу-
чаев (ОГ – 20,0% случаев; p < 0,05). Вместе с тем у 
пациентов ГС выявлялась склонность относиться 
к окружающим с предубеждением, критичностью и 
недоверием (высокий полюс фактора L «Подозри-
тельность») – 43,8% случаев (ОГ – 20,0% случаев; 
p < 0,05). В социальном поведении у пациентов ГС, 
по сравнению с ОГ, обнаруживалось более выражен-
ное стремление к доминированию и автономности 
(независимо доминирующий стиль взаимодей-
ствия) (табл. 5). 
Более высокая интернальность в области неудач, 
выявленная среди пациентов ОГ, свидетельствует 
о том, что пациенты указанной группы обладают 
более развитым, по сравнению с пациентами ГС, 
субъективным контролем по отношению к отри-
цательным событиям, происходящим в их жизни, 
а также ощущают личную ответственность за их 
возникновение и разрешение (табл. 5). В семейной 
жизни пациенты ОГ также в большей мере осоз-
нают связь между собственными поступками и 
возникающими последствиями и, следовательно, 
воспринимают себя более способными управлять 
различными семейными ситуациями. 
В результате сравнительного анализа данных 
первичного и динамического исследования психо-
логического статуса установлено, что к окончанию 
стационарного лечения редукция симптомов дис-
тресса наблюдалась у 50% пациентов с психоло-
гическим сопровождением терапии. Как видно из 
табл. 6, положительная динамика психологического 
статуса у пациентов ОГ отмечалась по большинству 
показателей. При этом нормализация состояния по 
шкалам «Агрессивность и враждебность», «Парано-
идное мышление» происходила у 66,7% пациентов; 
«Тревожность» и «Психотизм» – у 61,1% пациентов; 
«Межличностная сензитивность», «Депрессия», 
«Фобические расстройства» – у 50% пациентов. 
Среди пациентов ОГ с сохраняющимся дистрес-
сом в 33,3% случаях диагностировали снижение 
интенсивности психологического неблагополучия. 
У пациентов без психологического сопровождения к 
окончанию стационарного этапа лечения не выявля-
ли значимых изменений психологического статуса 
относительно данных при поступлении (табл. 6). 
Необходимо отдельно отметить, что зарегистри-
рованное в данном исследовании количество ре-
альных обращений за психологической помощью 
в связи с заболеванием (42,1% случаев) превышало 
приводимые другими авторами данные о числе па-
циентов, выражавших мнение о необходимости для 
себя психологической помощи, но не имеющих воз-
можностей ее получения (30,1% случаев) (p < 0,05). 
Заключение
Впервые выявленные больные туберкулезом лег-
ких с диагностированным психологическим неблаго-
получием, обращавшиеся в процессе стационарного 
лечения за психологической помощью, значимо от-
личались от пациентов без психологического сопро-
вождения особенностями психологического статуса 
(более высоким уровнем депрессивных расстройств, 
менее выраженными симптомами негативных аф-
фективных состояний, подозрительности и нега-
тивизма по отношению к другим людям), а также 
индивидуально-типологическими характеристи-
ками. Следовательно, запрос на психологическое 
сопровождение со стороны пациента определяется 
не только наличием актуального неблагополучия в 
психической сфере, но и его спецификой, а также 
личностными качествами пациента. Уровень востре-
бованности психологической помощи среди больных 
туберкулезом легких может возрастать при наличии 
в противотуберкулезных учреждениях соответству-
ющих специалистов, а также методического обеспе-
чения их профессиональной деятельности.
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